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REGISTRO DE PROYECTO PARA LA TITULACIÓN INTEGRAL

Ciudad, Estado, XX/XX/20XX
ASUNTO: Registro de Proyecto para la TI
 

C. ____________________________________________
JEFATURA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
P R E S E N T E.

Departamento de: ______________________________________________________________

Lugar: ________________________________________ Fecha: _________________________
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A T E N T A M E N T E
“Educación Tecnológica Fuente de Innovación”



NOMBRE Y FIRMA
DEL JEFE(A) DEL DEPARTAMENTO ACADÉMICO
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asesor(es)(as):
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INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA LAGUNA




